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期外収縮は重大な心傷害の現われとなる乙ともあ 負荷心電図検査を施行したと乙ろ， 30回の膝の屈伸
るが，しばしば健常な心をもっ人々にもみられる。 運動の直後において期外収縮はとれすべて尋常収縮
今度，社会保健城東病院において自律神経性起源と となった (RR間隔は 0.64秒〉。しかし 2分後には，
思われる二段脈を有する症例を経験したので報告す、 ふたたび元の二段脈に戻った。さらにキャッチボー
る 。)レ60球を投げた後の心電図で，すべて尋常収縮に
患者は 17才の男子で生来全く健康でスポーツを
よくしたが，会社の健康診断にて心電図検査の結
果，二段脈を指摘されアミサリン等の薬物療法を受 
けていたが，その後，全身倦怠感と動停がおきてき
Tこので、精査のため入院した。
噌好物として酒，煙草はやらず，コーヒ{は好む
という。 
家族歴，既応歴l乙特記すべきものはないo
入院時所見: 入院時，自覚症状はなく，体格・栄
養は中等度で顔貌・皮膚K異常なく，瞳孔は正常に
して眼験に貧血黄痘色なく，舌，屑桃，咽頭は正常。
頚部淋巴腺は触れなかった。脈拍は 1分間 48で徐
脈を呈していたが規則的であった。肺肝境界は第 6
肋間で，心渇音界も正常。心音は第 2肋間胸骨左縁
および右縁において第 2音がわずかに分裂するが，
他には異常を認めなかった。胸部，腹部に異常所見
なく，下肢に浮腫もなく，健反射は正常で病的反射
はみられなかった。
入院時一般検査で血圧 138/40，血液・尿・糞便検
査に異常なく，肝および腎機能は正常で，血沈値は
30' 1 mm，1時間 5mmであった。 CRP(ー )，胸部
X線検査においては背腹方向にて右第 2弓の軽度拡
大，第 1斜位，第 2斜位にて右室の軽度拡大をみ
7こ。心電図検査にて位置型は中間型を示し，各尋常
収縮にひとつの期外収縮が続き二段脈を呈してい
7こ。各尋常収縮の RR間隔は1.4秒で規則的であつ
fこ。その他， PQは0.12秒， ST，T K異常はなかっ
た。期外収縮は心室性で，左脚ブロック様の単一な
波形を示した(刺激源はおそらく右室と思われる〉。
戻ったが 5分後K再び、期外収縮が現われた。
次に種々の自律神経機能検査を行なった。 Asch-
ner試験， Czermak-Hering試験，体位変換試験で
は陽性所見はなかったが，薬物学的検査において， 
まずアドレナリン試験においては，血圧は上昇せ
ず， 5分後にはかえって 18mmHgの下降を示し
tこ。脈拍数は軽度の増加，心惇充進・不安・顔面蒼
白・発熱等の症状はなかった。ピロカルピン試験で
は流誕量が 1時間 150ccを示し発汗著しく，悪心・
日匝吐・尿意頻数・心惇充進等はなかった。アトロピ
ン試験では脈拍数が 48増加し，口内乾燥はあった
が心停尤進その他の副症状はなかった。なお，乙の
さい，心電図では期外収縮が完全にとれ尋常収縮に
戻った。
以上より上田の総合判定によるとアドレナリン試
験〈ー )， ピロカノレピン試験(件)，アトロピン試験
(件)を得，副交感神経不安定状態と判定される。さ
らl乙行なったメコリ{ノレ試験においては最高血圧は
試験前 120であったが，メコリール注射直後 78VC 
下がり，心惇充進と高度の呼吸困難を訴え，血圧が 
試験前に回復するのに 10分を要した。 その他，脈 
拍数が 50以上増加し，発汗・流涯をみ，強い副症
状を示した。 
結び:運動負荷心電図により期外収縮が消えた
ことより自律神経性起源のいわゆる機能的期外収縮 
を考え，種々の自律神経機能検査を行なった結果， 
副交感神経不安定状態と判定した。したがって本症
例は，副交感系緊張による徐脈の結果，間入性の期
外収縮が起こったと考える。
